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Introduction: Until now, hypertension is still a major disease in Indonesia. Hypertension is a 
condition that is often found in primary health care. This hypertension is a health problem with a high 
prevalence of 25.8%, the Indonesian population suffers from hypertension. Methods: The type of 
research used is descriptive analytical with a correlational design that examines relationships between 
variables. By used a cross sectional approach. The sample size in this study according to Slovin could 
be determined by a formula based on the population in getting 80 samples. The sampling technique 
used in this study is Simple Random Sampling. The independent variable in this study was  family 
support. While the dependent variable in this study is the obedience of elderly people with 
hypertension in undergoing treatment for hypertension. The statistical test used is the Pearson Product 
Moment correlation test with α = 0.05. Results and Analysis: Family support for elderly people with 
hypertension in the Gemarang Community Health Center, Madiun Regency obtained an average of 
76.86, a median of family support of 79.05. Compliance with the elderly at the Gemarang Health 
Center in Madiun Regency obtained an average score of 89.76. There is a relationship between family 
support and adherence of elderly patients in undergoing hypertension treatment in Madiun District 
Health Center with p-value = (0,000) <α (0.05) and r value = 0.623 which means the two variables 
have a strong relationship. Discuss: There is a relationship between family support and adherence of 
elderly patients in undergoing hypertension treatment in Madiun District Health Center 
 




Hipertensi merupakan keadaan 
dimana tekanan darah tinggi sistolik di 
atas 140 mmHg dan diastolik diatas 90 
mmHg. Kondisi ini disebabkan beberapa 
faktor yaitu gaya hidup yang salah. 
Hipertensi dapat merusak bagian dalam 
dari arteri yang kecil. Penderita hipertensi 
jika tidak mendapat penanganan yang 
serius dapat mengakibatkan serangan 
jantung, kebutaan, gagal ginjal dan stroke. 
Pemberiaan nutrisi pada penderita 
hipertensi memilih peran yang penting 
dalam mengendalikan tekanan darah. 
(Putri,2015) 
Hipertensi atau tekanan darah 
tinggi adalah suatu peningkatan abnormal 
tekanan darah dalam pembuluh darah 
arteri secara terus-menerus lebih dari 
suatu periode. Hipertensi juga 
didefinisikan sebagai tekanan darah 
sistolik ≥ 140 mmHg dan atau tekanan 
darah diastolik ≥ 90 mmHg yang terjadi 
pada seorang klien pada tiga kejadian 
terpisah (Ignatavicius, 1994 dalam 
Udjianti, 2010:107). Batasan tekanan 
darah yang masih dianggap normal adalah 
140/90 mmHg, sedangkan tekanan darah 
≥160/95 mmHg dinyatakan sebagai 
hipertensi. Hipertensi meningkat sesuai 
dengan meningkatnya umur. Tekanan 
Darah Siastol meningkat secara progresif 
sampai umur 70-80 tahun, sedangkan 
Tekanan Darah Dyastol meningkat 
sampai umur 50-60 tahun dan kemudian 
cenderung menetap atau sedikit menurun. 
Kombinasi perubahan ini sangat mungkin 
mencerminkan adanya pengakuan 
pembuluh darah`dan penurunan 
kelenturan (compliance) arteri dan ini 
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mengakibatkan peningkatan tekanan nadi 
sesuai dengan umur. Seperti diketahui, 
takanan nadi merupakan predictor terbaik 
dari adanya perubahan struktural di dalam 
arteri. Mekanisme pasti hipertensi pada 
lanjut usia belum sepenuhnya jelas 
(Putri,2015).  
Hipertensi sering kali tidak 
menimbulkan gejala, sementara tekanan 
darah yang terus menerus tinggi dalam 
jangka waktu lama dapat menimbulkan 
komplikasi. Oleh karena itu, hipertensi 
perlu dideteksi dini yaitu dengan 
pemeriksaan tekanan darah secara 
berkala, yang dapat dilakukan pada waktu 
check-up kesehatan atau saat periksa ke 
pelayanan kesehatan (Anisa dkk,2013). 
Dukungan keluarga sangat diperlukan 
oleh penderita, karena seseorang yang 
sedang sakit tentunya membutuhkan 
perhatian dari keluarga (Friedman, 2010). 
Hasil penelitian yang dilakukan oleh 
(Trianni, 2012) menyatakan bahwa 
terdapat hubungan yang signifikan antara 
dukungan keluarga terhadap kepatuhan 
berobat. Motivasi dibutuhkan oleh 
penderita hipertensi untuk selalu kontrol 
tekanan darah secara rutin. Hasil 
penelitian yang dilakukan oleh (Mubin, 
2010) diketahui 55,7% penderita 
hipertensi mempunyai tingkat motivasi 
sedang. Semakin tinggi motivasi, maka 
keinginan pasien untuk patuh dalam 
menjalani pengobatan semakin besar. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
faktor yang berhubungan dengan 
kepatuhan berobat hipertensi pada lansia. 
Hasil studi pendahuluan yang 
dilakukan peneliti  terhadap  lansia di 
Puskesmas  Gemarang, didapatkan data 
lansia mengatakan kurang mengetahui 
penyebab, tanda dan gejala hipertensi. 
Lansia menyatakan hanya merasakan 
keluhan seperti pusing dan mual. Pasien 
juga menyatakan bahwa jarang 
melakukan kontrol ke puskesmas, karena 
pasien merasa sehat dan tidak merasakan 
pusing-pusing sehingga tidak melakukan 
kontrol ke puskesmas. Selain itu jarak 
rumah yang cukup jauh dengan 
puskesmas menjadikan pasien hipertensi 
lansia enggan untuk kontrol pengobatan. 
Berbeda halnya dengan  lansia penderita 
hipertensi pertanyaan yang diajukan 
mengenai pengertian, tanda dan gejala 
hipertensi keempat lansia tersebut dapat 
menjawab tetapi pasien hipertensi tidak 
selalu kontrol ke puskesmas sesuai 
jadwal. Dari data Dinkes Madiun   
menunjukkan bahwa 8,6% penderita 
hipertensi di Puskesmas Gemarang 
Madiun. Perawat sebagai tenaga 
kesehatan hendaknya berkolaborasi 
dengan keluarga lansia agar memberikan 
motivasi lansi untk mengontrolkan 
tekanan darahnya dan keikut sertaan 
keluarga dalam mengantar lansia berobat . 
Adanya permasalahan tersebut 
maka peneliti tertarik untuk meneliti 
Hubungan Dukungan keluarga dengan 
kepatuhan lansia penderita hipertensi 
dalam menjalani pengobatan di 




Desain penelitian adalah 
rancangan penelitian yang disusun 
sedemikian rupa sehingga dapat 
menuntun peneliti untuk dapat 
memperoleh jawaban terhadap pertanyaan 
penelitian (Sastroasmoro dan Ismael, 
2008). 
Jenis penelitian yang digunakan 
adalah deskritif analitik dengan rancangan 
korelasional yang  mengkaji hubungan 
antar variabel.  Dengan menggunakan 
pendekatan cross sectional. Penelitian 
menjelaskan suatu hubungan, 
memperkirakan dan mengkaji berdasarkan 
teori yang ada. Sampel perlu mewakili 
seluruh rentang nilai yang ada 
(Nursalam,2013). Cross sectional adalah 
jenis penelitian yang menekankan 
waktu/pengukuran observasi data variabel 
independen dan dependen  hanya satu kali 
pada satu saat. Pada jenis ini variabel 
independen dan dependen dinilai secara 
simultan pada satu saat, jadi tidak ada 
tindak lanjut. Tentunya tidak semua 
subjek penelitian harus diobeservasi pada 
hari atau waktu yang sama. Akan tetapi 
baik variabel independen maupun  
variabel dependen dinilai hanya satu kali 
saja (Nursalam,2013).  
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Populasi adalah subjek (misalnya 
manusia, klien) yang memenuhi kriteria 
yang telah ditetapkan (Nursalam, 2011 
:89). Pada tahun 2018  populasi dalam 
penelitian ini adalah pasien hipertensi 
dengan usia 55 tahun keatas  di 
Puskesmas Gemarang sejumlah  397 
pasien. Besar sampel dalam penelitian ini 
menurut Slovin dapat di tentukan dengan 
rumus berdasarkan jumlah populasi di 
dapatkan 80 sampel (Notoadmojo, 2012). 
Teknik sampling yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah Simple Random 
Sampling, yaitu bahwa setiap anggota 
atau unit dari populasi mempunyai 
kesempatan yang sama untuk diseleksi 
sebagai sampel (Notoatmojo, 2010). 
Variabel independent adalah 
variabel yang nilainya menentukan 
variabel lain (Nursalam, 2013).Variabel 
independent dalam penelitian ini adalah 
dukungan keluarga. Variabel dependent 
adalah variabel yang diamati dan diukur 
untuk menentukan ada tidaknya hubungan 
atau pengaruh dari variabel bebas 
(Nursalam, 2013). Variabel dependent 
dalam penelitian ini adalah Kepatuhan 
lansia penderita hipertensi dalam 
menjalani pengobatan hipertensi. 
Dalam penelitian ini analisis 
bivariat dilakukan untuk mengetahui 
hubungan antara dukungan  keluarga 
dengan kepatuhan lansia dalam menjali 
pengobatan hipertensi. Pengolahan analisa 
data bivariat ini dengan menggunakan 
bantuan komputerisasi.Uji statistik yang 
digunakan adalah Uji Korelasi Pearson 
Product Moment dengan α = 0,05.  
 
HASIL 
Karakteristik Responden  
Tabel 1. Distribusi Frekuensi 
Karakteristik Responden  
 





    
 Perempuan  12 56   
 Laki- laki 21 24 80 100
% 
2 Usia     
 >  50 tahun 58 72,5 80 100
% 
 <  81 tahun 22 27,5   
3 Pendidika
n 
    
 SD 47 58,75   
 SMP 19 23,75 80 100 
% 
 SMA 11 13,75   
 Perguruan 
tinggi 
3 3,75   
4 Pekerjaan     




18 22,5   
  Tani  29 36,25   
 Tidak 
bekerja  
24 30 30%   
5 Tekanan 
Darah 
    
 >140 
mmHg 




7 8,75   
6 Dukungan 
Kelurga 
    
 Baik 64 81,25 80 100
% 
 Tidak Baik 16 19   
7 Kepatuha
n Lansia 
    




26 32,5   
Sumber: data primer penelitian bulan 
Agustus 2018 
Berdasarkan tabel 1 di atas, dapat 
diketahui bahwa sebagian besar sebagian 
besar lansia berjenis kelamin perempuan 
sejumlah 56 orang (70%), dan sebagian 
kecil lansia berjenis kelamin laki-laki 
sejumlah 24 orang (30%). bahwa rata – 
rata usia lansia 59 tahun 7 bulan, median 
usia 60 tahun, usia paling banyak adalah 
56 tahun,  usia terendah  50 tahun dan 
tertinggi 81 tahun dengan standat 
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deviation sebesar 6,438.  responden yang 
berpendidikan SD sejumlah 47 orang 
(58,75%), SMP sejumlah 19 orang 
(23,75%), SMA sejumlah 11 orang 
(13,75%), Perguruan Tinggi sejumlah 3 
orang (3,75%). lansia yang memiliki 
pekerjaan Tani sejumlah 29 orang 
(36,25%), PNS sejumlah 9 orang 
(11,25%).wiraswasta 18 orang 
(22,5%),tidak bekerja 24 orang (30%). 
bahwa rata – rata  tekanan darahnya  153 
mmHg, median tekanan darahnya 150,00 
mmHg,  tekanan darah paling banyak 
adalah 150 mmHg. dukungan keluarga 
76,86, tingkat median  dukungan keluarga 
78,54, tingkat dukungan keluarga paling 
banyak adalah 85,00, tingkat terendah 
dukungan keluarga 57,00 dan tertinggi 
98,00 dengan standart deviation sebesar 
9,777. nilai rata – rata  kepatuahn lansia 
91,46, nilai median  kepatuahn lansia 
100,00, nilai kepatuahan lansia paling 
banyak adalah 100, nilai terendah 
kepatuhan lansia 75,00 dan tertinggi 
100,00 dengan srandat deviation sebesar 
11,928. 
 
Hasil Analisa Univariat 



















































































































Sumber: data primer  
Dijelaskan bahwa nilai rata – rata  
dukungan keluarga 76,86, dengan nilai 
median dukungan keluarga 79,05, nilai 
dukungan keluarga paling banyak adalah 
86.00, nilai terendah dukungan keluarga 
57,00 dan tertinggi 98,00 dengan standart 
deviation sebesar 9,777. Pada tingkat 
kepercayaan 95% maka dukungan 
keluarga responden berada pada nilai 
73,32 sampai dengan 75,64. Nilai rata – 
rata  kepatuhan lansia 89,76, dengan nilai 
median  kepatuhan lansia 100,00, nilai 
kepatuahan lansia paling banyak adalah 
100, nilai terendah kepatuhan lansia 75,00 
dan tertinggi 100,00 dengan srandat 
deviation sebesar 11,928. Pada  tingkat 
kepercayaan 95% maka kepatuhan lansia 
dalam menjalani pengobatan hipertensi 





Berdasarkan hasil penelitian tingkat 
dukungan kelurga rata – rata 77. 
Dukungan keluarga dapat dari anggota 
keluarga seperti anak, istri ataupun suami. 
Di Wilayah Kerja Puskesmas Gemarang  
Kabupaten Madiun sebagian besar lansia 
masih tinggal dengan anaknya yang sudah 
berumah tangga. Tingkat dukungan 
keluarga 85% menunjukan nilai keluarga 
yang bagus tapi masih ada lansia yang 
kurang baik mendapatkan dukungan 
keluarga terhadap kepatuhan lansia dalam 
menjalani pengobatan hipertensi. 
Keluarga lansia tidak memberikan 
dukungan seperti dukungan informasi 
tentang jadwal berobat / kontrol karena 
pagi hari sudah berangkat bekerja dan 
lupa memberitahukan jadwal 
berobat/kontrol. Serta tidak ada anggota 
keluarga yang tidak  memberikan nasehat 
tentang pentingya mengontrolkan 
kesehatannya.  
Dukungan keluarga dari orang yang 
paling dekat sangat dibutuhkan sebagai 
tempat mereka mendapatkan semangat, 
kasih sayang dan pengertian. Dukungan 
keluarga yang kurang menyebabkan 
ketidakpatuhan lansia dalam menjalani 
pengobatan hipertensi. Oleh karena itu 
lansia yang kurang patuh dalam menjalani 
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pengobatan hipertensi membutuhkan 
dukungan keluarga, dorongan dan 
motivasi yang baik agar lansia lebih patuh 
dalam menjalani pengobatan hipertensi. 
Dengan pemberian informasi dari 
keluarga yang berhubungan dengan 
pengobatan hipertensi, keluarga 
mengantarkan lansia pergi ke pusksmas 
serta keluarga mengingatkan jadwal 
kontrol ke puskesmas maka lansia akan 
lebih patuh dalam menjalani pengobatan. 
Karena dengan perhatian dan motivasi 
yang di berikan keluarga untuk lansia, 
lansia akan merasa lebih nyaman dan 
diperhatikan oleh keluarganya dan agar 
kesehatan lansia juga dapat terpantau 
dengan baik juga lansia dapat 
bersosialisasi dengan lansia yang lain 
dengan baik. 
Berdasarkan hasil penelitian 
kepatuhan lansia pada tabel 5.8 tingkat 
kepatuhan lansia rata – rata 89,76. Hal 
yang mempengaruhi kepatuhan lansia 
dalam menjalani pengobatan adalah 
tingkat pendidikan dan pekerjaan yang 
dimiliki lansia, dari 80 responden lansia 
yang berpendidikan Sekolah Dasar (SD) 
sebanyak 47 lansia (58,75%) hai ini di 
pengaruhi oleh Keyakinan seseorang 
terhadap adanya dukungan terbentuk oleh 
variabel intelektual yang terdiri dari 
pengetahuan, latar belakang pendidikan, 
dan pengalaman masa lalu. Sehingga 
pengetahuan yang rendah akan 
mempengaruhi dukungan kelurga yang 
rendah  terhadap kepatuhan lansia  untuk 
berobat begitu jga sebaliknya . hal ini 
sesuai dengan Niven 2002, bahwa faktor 
yang mempengaruhi kepatuhan adalah 
pendidikan yang artinya pendidikan psien 
dapat menimbulkan kepatuhan, selama 
pendidikan tersebut aktif, seperti 
penggunaan buku dan kaset oleh pasien 
secara mandiri. Kepatuhan pada lansia 
sesuai dengan pengetahuan yang didapat 
oleh keluarga sehingga lansia dapat 
memenuhi kesehatannya.  
Dukungan yang diberikan pada 
lansia tergantung dari tingkat pengetahuan 
keluarga. Keluarga yang memiliki tingkat 
pengetahuan tinggi akan memberikan 
dukungan informasional kepada lansia 
untuk pergi ke berobat, dan yang memiliki 
pekerjaan tani sebanyak 29 lansia 
(36,25%). Hal ini menunjukkan semakin 
rendah tingkat pendidikan dan pekerjaan 
yang dimiliki oleh lansia maka akan 
semakin rendah pula kemampuan yang 
akan dimiliki oleh seseoarang dalam 
menyikapi suatu permasalahan. Lansia 
yang memiliki latar belakang pendidikan 
yang kurang akan mengalami kesulitan 
untuk menerima informasi baru dan sulit 
menyerap informasi tentang progam 
pengobatan lansia. Dan lansia yang masih 
memiliki pekerjaan yang tidak bisa di 
tingalakan dan lansia merasa dirinya 
masih sehat. Sehingga mempengaruhi 
kepatuhan lansia dalam menjani 
pengobatan hipertensi.  
Hasil penelitian ini mendukung 
penelitian yang dilakukan oleh Dwi 
Handayani (2012) berdasarkan penelitian 
yang dilakukannya pada 100 resoponden 
lansia sebanyak 31 lansia (71%). Lansia 
tidak patuh dalam menghadiri atau hadir 
kontrol dikarenakan lansia masih banyak 
yang bekerja.  
 
Kesimpulan   
Dukungan keluarga terhadap lansia 
penderita hipertensi di Puskesmas 
Gemarang Kabupaten Madiun didapatkan 
rata-rata 76,86, median dukungan keluarga 
79,05. Kepatuhan lansia di Puskesmas 
Gemarang Kabupaten Madiun didapatkan 
nilai rata-rata 89,76. Ada hubungan  
dukungan keluarga dengan kepatuhan 
lansia penderita dalam menjalani 
pengobatan hipertensi di Puskesmas 
Kabupaten Madiun dengan p-value = 
(0,000) < α ( 0,05) dan nilai r = 0,623 yang 
berarti kedua variable mempunyai 
hubungan yang kuat. 
Disarankan untuk selalu mematuhi 
jadwal kontrol yang sudah ditetapkan oleh 
petugas kesehatan dan rutin minum obat 
yang sudah dianjurkan.  Bagi Puskesmas 
sebaiknya  mempertahankan dan memberi 
penyuluhan atau menginformasikan 
kepada lansia agar patuh dan rutin check 
up kesehatannya ke Puskesmas. Selain itu 
disarankan petugas kesehatan untuk 
melakukan pegarahan langsung pada 
lansia di desa tersebut secara rutin. Bagi 
peneliti selanjutnya disarankan untuk 
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menambah rentang waktu dalam 
penelitian dan melibatkan keluarga agar 
lebih efektif. Dan penelitian selanjutnya 
disarankan menggunakan desain 
penelitian yang berbeda. 
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